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RESUME 
But : Il s’agissait de rapporter  des cas d’infection sexuellement transmissible (IST) en consultation et 
d’évaluer  la  prise en charge syndromique. Patients et méthodes : Nous avons effectué une étude 
prospective et descriptive chez les patients qui avaient consulté pour IST au service d’urologie du CHU 
Gabriel TOURE d’Avril 2013 à Mars 2014. 
Les cas VIH n’ont pas été inclus.  L’approche syndromique a été utilisée. Résultats : Nous avons 
obtenu les résultats suivants : 460 cas d’IST (Dysurie, Cystite, Tuméfaction scrotale, Prostatite). Le 
sexe ratio était de 20,52 en faveur du sexe masculin. La tranche d’âge 23-32 ans était la plus touchée, 
les patients célibataires étaient les plus représentés. La majorité était bambara. Tous les cas avaient 
été  diagnostiqués cliniquement. Les examens complémentaires  étaient demandés pour avoir une 
confirmation du diagnostic. Sur le plan de la prise en charge syndromique, l’antibiothérapie 
probabiliste  a été  appliquée à chaque  type  IST. L’antibiothérapie, avait été réadaptée à 
l’antibiogramme avec une réponse thérapeutique efficace dans : 61,61%  pour les prostatites, 98,60% 
pour l’urétrite, 100% tuméfaction scrotale, 90, 78% pour la cystite. Conclusion : La prise en charge 
des IST selon l’approche syndromique est une option dans les pays où le diagnostic de laboratoire 
n’est pas toujours disponible. Mots  clés : IST, approche syndromique, urologie. 
ABSTRACT 
Purpose: Purpose: To report cases of sexually transmitted infections (STIs) in consultation and 
evaluate syndromic management. PATIENTS AND METHODS: We carried out a prospective and 
descriptive study in patients who had consulted for STI at the urology department of the CHU Gabriel 
TOURE from April 2013 to March 2014. 
HIV cases were not included. The syndromic approach was used. Results: We obtained the following 
results: 460 cases of STI (Dysuria, Cystitis, Scrotal swelling, Prostatitis). The sex ratio was 20.52 in 
favor of the male sex. The age group 23-32 years was the most affected, the single patients were the 
most represented. The majority was Bambara. All cases were diagnosed clinically. Additional tests 
were requested to confirm the diagnosis. In terms of syndromic management, probabilistic antibiotic 
therapy was applied to each type of STI. Antibiotic therapy was rehabilitated with an effective 
therapeutic response in 61.61% for prostatitis, 98.60% for urethritis, 100% for scrotal swelling, 90, 
78% for cystitis. Conclusion: Management of STIs using the syndromic approach is an option in 
countries where laboratory diagnosis is not always available. Keywords: STI syndromic approach, 
Urology. 
 
INTRODUCTION 
Les maladies infectieuses, en particulier, les 
Infections sexuellement transmissibles, ne sont 
pas un vestige du siècle précédent. Elles sont, 
tout au contraire, une réalité permanente en 
pleine évolution, On estime à 350 millions, le 
nombre de nouveaux cas d’infections 
sexuellement transmissibles observés dans le 
monde  chaque année. [1]   
Les IST représentent un problème de santé 
publique majeur dans le monde. La plupart de 
ces infections peuvent être diagnostiquée et 
traitée facilement. Ce n’est qu’en l’absence 
d’une prise en charge correcte et précoce 
qu’elles peuvent entraîner des complications 
(stérilité, mortalité maternelle et du nouveau-
né)  et des séquelles avec le risque  d’être 
transmises à son ou ses partenaires [2].   
Autrefois, on appelait ces maladies des 
maladies vénériennes, le nom 
 
Provenant de Vénus, déesse de l'amour. Puis, 
jusque dans les années 1990, 
L’appellation MST (pour « maladie 
sexuellement transmissible ») est devenue 
d'usage courant. Depuis 1999, le terme MST 
est peu à peu remplacé par celui d'IST [3], car 
le terme « infection » plutôt que « maladie » 
prend mieux en compte le fait que certaines 
infections sont asymptomatiques. Le terme IST 
prend également en compte que ces infections 
sont aussi transmises par contacts sanguins, 
comme dans le cas de l'hépatite B, de l'hépatite 
C et du SIDA [3]. 
Toutes les pratiques sexuelles qui comportent 
un contact avec une autre personne (sans 
protection), ou les fluides génitaux avec un 
contact direct avec le sang d'une autre 
personne, sont considérées comme comportant 
un risque de transmission d'une IST. Chaque 
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IST présente un risque et un degré de gravité 
différents. 
Les IST comprennent au moins 30 agents 
pathogènes bactériens, viraux et 
Parasitaires qui sont transmis par voie 
sexuelle. Si beaucoup sont curables (le 
chlamydiae, la gonorrhée, la syphilis, l’herpès 
génital, le condylome, le chancre mou 
l’hépatite B, l’hépatite C, la gale, la cystite...), 
les IST incurables, comme l’Herpès virus 2 et le 
SIDA, ajoutent à la lourde charge de morbidité 
et de mortalité pour les femmes, les hommes et 
les enfants. En outre, la présence d’une 
infection sexuellement transmissible non 
traitée qui cause une inflammation ou une 
ulcération augmente le risque de transmission 
du VIH [4-6].  
METHODE  
Nous avons effectué une étude prospective et 
descriptive chez les patients qui avaient 
consulté pour IST au service d’urologie du 
CHU Gabriel TOURE d’Avril 2013 à Mars 
2014.Les cas VIH n’ont pas été inclus. Les 
paramètres suivant ont été étudié : (âge, sexe, 
nationalité, ethnie) ; les données cliniques 
(écoulements, dysurie, brulures 
mictionnelles) ; les examens complémentaires 
(ECBU) ; le traitement et l’évolution.  
L’approche syndromique est définie par OMS 
par ces Caractéristiques  (prise en charge 
syndromique des cas) :  
- Classer les principaux agents responsables 
selon le syndrome clinique qu’ils engendrent ;  
- Traiter le patient pour toutes les causes 
majeures du syndrome ;  
- S’assurer que les partenaires/patients sont 
traités, conseillés, éduqués en matière 
d’adhésion au traitement et de réduction des 
risques. 
-Les différents syndromes selon l’OMS : 
Ecoulement urétral et ou dysurie  
Ecoulement vaginal et ou douleur abdominale 
basse  
Conjonctivite du nouveau-né   
Tuméfaction scrotale   
Ulcération  génitale   
Bubon inguinal.  
RESULTATS 
Nous avons répertoriés 460 patients/7205 
consultations. La répartition par tranche d’âge 
rapportée sur la figure 1 une prédominance de 
la tranche d’âge de 23-32 ans. Une 
prédominance du sexe masculin était retrouvée 
(95.43% des cas) avec un sex ratio de 20,90. 
L’ethnie bambara était la plus représentée avec 
42.17% suivie des Sarakolés avec 17.18%  et 
des peulh avec 13.69%. 
Les élèves et étudiants étaient les plus 
représentés soit 42.39% suivis des 
fonctionnaires avec 18.04%. Sur le plan 
matrimonial 56.74% des sujets étaient 
célibataires; les mariés représentaient 31.93%. 
Concernant le mode de recrutement 62 ,17% 
de patients étaient venus d’eux-mêmes. La 
majorité de nos patients n’avaient pas 
d’antécédents médicaux et chirurgicaux. 
La symptomatologie clinique était dominée par 
la brulure mictionnelle avec 54,13%. 
Sur le plan examen physique la majorité de 
nos patients avaient une prostate normale au 
toucher rectal avec 299 cas (soit 65 %), suivi 
de ceux qui avaient une prostate douloureuse 
avec 102 cas (soit 22.17%).L’uroculture était 
stérile chez 93,70% des patients. La majorité 
de nos patients avaient une glycémie et une 
créatininémie normales avec respectivement 
97.61% et 98.26%. 
Echographie abdomino-pelvienne était normale 
51.65% des cas, suivi de la mise en évidence 
de l’épaississement de la paroi  vésicale dans 
23,42%. 
L’urétrite représentait la pathologie la plus 
fréquente avec 214 cas (soit 46.52%), suivie de 
la cystite avec 141 cas (soit 30.65%). 
Tous nos patients ont reçu un traitement 
antibiotique. 88.26% de nos patients ont eu 
une guérison totale dès les premiers 
traitements. 
Le plus fort taux de succès a été constaté dans 
le traitement de la tuméfaction scrotale avec 
100% suivi de l’urétrite avec 98,60%, puis la 
cystite avec 90,78%, la prostatite avec 61,61%. 
DISCUSSION 
Au terme de la période d’enquête de 12 mois 
(Avril 2013 à Mars 2014) dans le service 
d’urologie du CHU Gabriel Toure. 
Au cours de cette étude 920 cas d’infections 
sexuellement transmissible ont été 
diagnostiqués sur 7205 consultations soit une 
fréquence de 12,77% dont 460 répondaient à 
nos critères. On retrouve dans la littérature 
que l’infection sexuellement transmissible a 
toujours été une question d’actualité. L’âge 
minimum se situe à 14 ans et maximum à 50 
ans.  
La tranche d’âge la plus représentée était de 23 
à 32 ans avec 48.91%.  
Au Sénégal, THIAM D. a trouvé que le pic 
maximum se situe entre 16 à 30 ans [7]. Au 
Mali : Mme Keita A. et Soumaré D. avaient 
trouvé que les tranches d’âge respectives de 15 
à 28 ans et de 14 à 30 ans sont les plus 
représentées avec respectivement 50,5% et 
49,4% [8-9].  
La même constatation a été faite par Sanogo D. 
qui avait trouvé que la tranche d’âge de 15 à 
29 ans est la plus représentée [10].  
Dessé Diarra a trouvé que la tranche d’âge de 
18 à 30 ans était la plus fréquente avec 78,5% 
[11]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que 
dans cette tranche d’âge l’activité sexuelle est 
la plus importante et l’usage du préservatif 
masculin est moins important sinon ignoré.  
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Notre étude a montré une large prédominance 
du sexe masculin avec 439 cas soit 95.43% sur 
le sexe féminin avec 21 cas soit 4,57%. Nos 
résultats concordent avec ceux de Sanogo D 
qui a enregistré 90,2% de sexe masculin contre 
9,8% de sexe féminin, de Diawara S [17] qui  a 
trouvé 91,38% de sexe masculin, contre 8,86% 
de sexe féminin.  
Les Bambaras étaient la population humaine 
la plus représentée avec une fréquence de 
42,17%, puis les Sarakolè avec 17,18%, ce qui 
est comparable avec l’étude de Dessé D. [11] 
qui a eu 40 ,0% de bambara. 
Dans notre étude, toutes les couches 
socioprofessionnelles étaient représentées. 
parmi elles, les élèves et étudiants étaient les 
plus nombreux avec 42,39%  la même 
constatation a été faite par Soumaré D avec 
49,9% Diallo R avec 43,8 % Guindo A.  
Les célibataires étaient la plus importante 
56,74% contre 31,93% de marié. La même 
constatation a été faite par Soumaré D. avec 
57,2% de célibataires contre 29,3% de marié 
[9] Et Dessé D. en 2000 avec 84,5% de mariés 
contre 13,5% de célibataires [11].   
L’uroculture a été réalisé chez la majorité des 
patients de notre série d’étude, 431 cas soit 
93,70% avaient une culture stérile. Seulement 
29 patients avaient une culture positive dont 
Enterobacter cloacae qui est le plus incriminé 
suivi de Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Escherichia coli ont  été retrouvé 
dans 29 cas soit 6,30%.  
La culture stérile chez  la majorité de nos 
patients peut s’expliquer par une auto-
médicamentation et/ou des traitements 
antibiotiques incorrects qui modifient le plus 
souvent le résultat de l’ECBU avec 
antibiogramme. 
D’autres germes tels que le Trichomonas 
vaginalis, Gardnerella vaginaliste et Chlamydia 
.T (non signalé dans les tableaux) ont été 
détectés expliquant une contamination par le 
vagin.Ces résultats confirment l’association 
d’une infection urinaire et infection 
sexuellement transmissible  et que les signes 
d’appel urinaire ne sont pas dus uniquement 
aux bactéries, il faut pousser les investigations 
même en dehors d’un E.C.B.U négatif. [15] 
L’O.M.S estime à 92 millions le nombre annuel 
d’infection à Chlamydia trachomatis dans le 
monde dont 4 millions de nouveaux cas en 
Amérique du Nord et 5 millions en Europe de 
l’Ouest [2]. Au cours des urétrites subaiguës ; 
T. vaginalis est impliquée dans 4% des cas 
contre 25 % pour Chlamydia trachomatis. 
Le traitement et la surveillance de nos 460 cas  
infections sexuellement transmissible   nous a 
permis d’observer 406 cas de guérisons soit 
82,26 % Ce résultat est supérieur à celui de 
F.Ly  [13] qui trouve 51  % et proche de celui 
de FOURCADE [12]. Selon ce dernier la 
guérison initiale est obtenue de façon aisée 
dans 85 % des cas environ 74,43% de nos 
malades guéris ont été traités à l’association 
fluoroquinolone et cycline et 25,57% ont été 
traités par d’autres antibiotiques. Ces résultats 
nous permettent de confirmer le faible taux de 
résistance à l’association fluoroquinolone 
cycline signalé par d’autres auteurs et 
d’affirmer une guérison certaine en absence 
d’anomalie ou d’obstacle, chaque fois que le 
traitement est donné en fonction de 
l’antibiogramme [15, 14]. 
Dans notre étude nous avons observé 5 cas de 
réinfection pendant le traitement. 
La majorité des cas de réinfections sont dues 
au sexe et à l’activité Sexuelle, ce qui est déjà 
confirmé par JARDIN et collaborateurs que le 
nombre d’IST récidivantes est rythmé par la vie 
sexuelle en désignant le coït comme 
responsable [15]. 
Nous avons décelé 49 cas de rechutes dont 
10,65% qui sont dues surtout au traitement 
insuffisant ce résultat est conforme à celui de 
la littérature. 
CONCLUSION 
La prise en charge des IST selon l’approche 
syndromique dans les pays où le diagnostic de 
laboratoire ne peut pas être  réalisé est une 
option efficace comme le montre ce travail.  
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Tableau 1. Répartition des malades en fonctions de l'âge
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Figure 1 repartition selon le sexe.
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Figure 2 : Répartition des patients suivant le statut Matrimonial.
 
 
 
 
 
 
 
Tableau III : Répartition des malades en 
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fonction des signes cliniques. 
Fréquence relative Pourcentage
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Tableau III : Répartition des malades en fonction des formes cliniques 
 
Formes cliniques effectif pourcentage 
Prostatite 99 21,52 
Urétrite 214 46,52 
tuméfaction scrotale 6 1,30 
                         cystite 141 30,65 
Total 460 100 
 
Tableau IV : Répartition des formes cliniques observées en fonction de la classe d’âge et du sexe. 
 
Forme 
clinique Prostatite Cystite Urétrite 
Tuméfaction 
scrotale Total Pourcentage 
Sexe et 
classe 
d'âge en 
année 
Homme Homme Femme Homme Femme Homme   
14-23 11 24 1 63 _ 2 101 21,95 
22-32 63 55 14 85 4 4 225 49,1 
32-43 22 39 2 53 1 _ 117 25,4 
43-50 3 6 8 _ _ 17 3,6 
Total 99 124 17 209 5 6 460 100 
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Tableau VI : Répartition des malades en fonction l’antibiothérapie
 
Antibiotiques 
Fluoroquinolone 
Fluoroquinolone + Cycline 
Macrolide 
Nitro – imidazolé 
Fosfomycine 
céphalosporine de 3e génération
 
              
 
Figure 3: Urétrite à C. trachomatis 
 
 
 
                              
 
Figure 5 : Ecoulement vaginal                                        
 
 
Prise en charge des infections sexuellement transmissibles …
L 2017      TOME XXXII       N°1
 
Effectif 
41 
347 
29 
54 
9 
 14 
 
           Figure 4: Urétrite à N. gonorrhoeae 
 
Figure 6 : bubon inguinal  
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